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Введение
В Российской Федерации рак молочной железы 

(РМЖ) занимает 1-е место по показателям заболевае-

мости (20,4 %) и смертности (17,3 %) среди злокачест-

венных заболеваний у женщин в возрасте 15–89 лет, 

являясь ведущей онкологической патологией у жен-

щин [1].

Согласно классификации ВОЗ, наряду с наиболее 

часто встречающимися гистологическими типами 

РМЖ  – инвазивным и неинвазивным протоковым 

и дольковым  – выделяют ряд редких гистологи-

ческих форм: слизистый, тубулярный, медулляр-

ный, папиллярный и метапластический РМЖ 

[2–4].

Слизистый РМЖ (синонимы: муцинозный, кол-

лоидный, желатинозный) представляет значительный 

интерес, в первую очередь ввиду сложности клинико-

диагностической картины.

Слизистый РМЖ является вторым по распро-

страненности среди редких гистологических форм 

после тубулярного РМЖ. Частота его встречаемости 

составляет 0,7–7,2 % [2, 5–8]. По данным большин-

ства авторов, слизистый рак чаще регистрируется 

у женщин в возрасте старше 60 лет [2, 9, 10]. Сред-

ний возраст заболевших составляет 65–71 год [10–

13]. 

Однако в ряде исследований средний возраст вы-

явления слизистого РМЖ был меньше, приближаясь 

в работе S. Park et al. к 45,5 года и к 56,26 года, по 

данным И.В. Высоцкой [3, 14, 15]. Это связывают 

в первую очередь с более широким распространени-

ем ультразвукового исследования (УЗИ) молочных 

желез [14]. 

Возрастной диапазон выявления слизистого рака 

очень широк и составляет, по мнению разных иссле-

дователей, 25–85 лет. При этом выраженного возраст-

ного максимума по встречаемости слизистого РМЖ не 

наблюдается [3, 12, 16]. В исследовании C.I. Li et al. 

выделен умеренно выраженный пик заболеваемости 

слизистым РМЖ, приходящийся на возрастную груп-

пу 70–79 лет [10].

Отмечается связь заболеваемости слизистым РМЖ 

с особенностями менструально-овариальной функ-

ции. Согласно данным, полученным в РОНЦ 

им. Н.Н. Блохина РАМН, слизистый рак чаще встре-

чается у женщин с сохраненной менструально-овари-
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альной функцией, а также в менопаузе, продолжаю-

щейся более 10 лет [3]. 

Слизистый рак у мужчин встречается крайне редко 

и представлен в научной литературе небольшим коли-

чеством клинических наблюдений [17, 18].

Морфологические особенности слизистого рака 
молочной железы
Макроскопически слизистый рак представляет 

собой хорошо очерченный узел, крепитирующий при 

пальпации и более мягкий по сравнению с часто встре-

чающимися формами РМЖ. На разрезе опухолевый 

узел имеет желеобразную консистенцию из-за боль-

шого количества слизи с тонкими фиброзными про-

слойками. Нередко встречаются участки кровоизлия-

ний. Размеры узла вариабельны. Диаметр узла 

на момент выявления составляет в среднем от 1 

до 10 см, достигая в редких случаях 20 см и более 

[2, 19]. Размер образования зависит от объема внекле-

точной слизи, наполняющей опухоль [20, 21]. Есть 

мнение о тенденции к развитию первично-множест-

венных образований при слизистом РМЖ [5].

Впервые морфология слизистого рака была описана 

F. Lange в 1896 г. Гистологическая структура слизистого 

РМЖ неоднородна. В зависимости от особенностей на-

копления слизи – внутри- или внеклеточной – и вари-

антов клеточного строения выделяют «чистую» форму 

слизистого рака, перстневидно-клеточный рак, слизи-

стую цистаденокарциному и слизистый рак с цилиндри-

ческими клетками, а также смешанные формы, харак-

теризующиеся наличием участков протокового, 

папиллярного или тубулярного РМЖ. Однако чаще 

наблюдаются скопления слизи в узлах инвазивного про-

токового и долькового РМЖ [2, 4, 22].

«Чистая» форма слизистого РМЖ при микроско-

пическом исследовании более чем на 30 % состоит 

из слизи. Определяются небольшие мономорфные 

клетки с эозинофильной цитоплазмой, располагаю-

щиеся в обширных скоплениях слизи. Клетки собира-

ются в скопления, различные по форме и размерам. 

Признаки фокальной атипии, фигуры митоза и ми-

крокальцинаты не характерны, но иногда выявляются. 

Внутриклеточные скопления слизи также встречаются 

редко [2, 23]. 

Для «чистой» формы слизистого РМЖ характерны 

эстроген- и прогестерон-позитивность, отсутствие 

экспрессии HER-2, а также низкий уровень пролифе-

ративной активности Ki-67 [10, 12]. Хотя некоторые 

авторы обращают внимание на отсутствие четких за-

кономерностей [6]. 

Выделяют гипоцеллюлярную и гиперцеллюлярную 

«чистую» формы слизистого РМЖ. Особенную важ-

ность представляет гиперцеллюлярная форма ввиду 

необходимости дифференциальной диагностики 

с РМЖ смешанного гистологического строения [14, 24]. 

Подавляющее большинство авторов сходятся во 

мнении, что «чистая» форма слизистого РМЖ имеет 

наиболее благоприятный прогноз по сравнению 

с остальными видами РМЖ. Важным неблагоприят-

ным прогностическим признаком является развитие 

метастазов в регионарных лимфатических узлах [16, 

25, 26].

Слизистая цистаденокарцинома и слизистый рак 

с цилиндрическими клетками  – это редкие опухоли 

молочной железы, представленные единичными на-

блюдениями в научной литературе и состоящие из вы-

соких цилиндрических клеток с большим количеством 

слизи в цитоплазме и базально-ориентированным 

ядром. Ввиду небольшого количества наблюдений 

о прогнозе течения заболевания говорить сложно, од-

нако описанные опухоли чаще всего представлены 

HER-2-негативными и эстрогенпозитивными образо-

ваниями [2, 27, 28].

Существует 2 основных типа редкого перстневид-

но-клеточного РМЖ  – ассоциированный с инвазив-

ным дольковым РМЖ и ассоциированный с перстне-

видно-клеточным вариантом протокового РМЖ 

in situ [2, 29]. Определяется экспрессия HER-2 в соче-

тании с отрицательным соотношением рецепторов 

к эстрогену и прогестерону. В связи с этим авторы от-

мечают, что прогноз при перстневидно-клеточном 

РМЖ примерно соответствует прогнозу при инвазив-

ном дольковом РМЖ [30].

В целом отмечается менее агрессивное течение 

слизистого РМЖ по сравнению с инвазивным прото-

ковым РМЖ. Так, уровень 10-летней выживаемости 

при РМЖ, по данным крупного исследования, дости-

гает 90 % [12, 16]. Существует возможность роста сли-

зистого рака после травмы молочной железы [31].

Локорегиональное метастазирование наблюдается, 

по разным данным, в 3–20 % случаев [2, 3, 12]. Такой 

разброс значений может быть связан с особенностями 

ранней диагностики слизистого РМЖ, поскольку для 

опухолей размером до 1 см характерна 5 % встречае-

мость вовлечения подмышечных лимфатических узлов 

[32]. Средний срок появления отдаленных метастазов 

составляет 2,11 года, когда преобладает метастатиче-

ское поражение скелета [3]. 

В ряде крупных исследований слизистый РМЖ 

редко диагностировали на III и IV стадиях. Это связа-

но как с достаточно ранней диагностикой РМЖ, так 

и с более благоприятным и медленным развитием за-

болевания по сравнению с другими гистологическими 

формами РМЖ. В подавляющем большинстве наблю-

дений определялись I и II стадии слизистого рака [10, 

11, 14]. 

Клинико-диагностическая картина
При клиническом осмотре слизистый РМЖ чаще 

всего определяется в виде округлого узла эластической 
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консистенции. Специфические клинические симпто-

мы РМЖ встречаются менее чем в 1/3 наблюдений. 

Непальпируемые опухоли наблюдаются крайне ред-

ко  – менее 1 % случаев [2, 3].

Патогномоничных признаков слизистого РМЖ 

при маммографии не существует. Как правило, слизи-

стый рак представлен образованием круглой, овальной 

или дольчатой, редко неправильной формы, контуры 

ровные и достаточно четкие, реже мелкобугристые. 

Структура преимущественно однородная, чаще отме-

чается высокая рентгенологическая плотность. При 

прицельной маммографии может проявиться умерен-

но выраженная нечеткость контуров. Тяжистые кон-

туры возникают в случае малой продукции слизи и ин-

фильтрации периферии образования, что нередко 

определяется в смешанных формах слизистого РМЖ. 

Особенные сложности возникают при развитии дис-

гормональных дисплазий молочной железы, при ко-

торых дифференциация контуров затруднена даже 

в случае использования специальных методик при 

маммографии. Крайне редко в образовании определя-

ются микрокальцинаты [23, 33, 34]. 

Ультразвуковая семиотика слизистого рака также 

неспецифична. Форма образований чаще округлая или 

овальная, границы четкие и ровные, реже размытые. 

В подавляющем большинстве наблюдений структура 

образования гипоэхогенная и относительно однород-

ная, принципиально соответствующая таковой при 

фиброаденоме. Слизистый рак может визуализиро-

ваться в виде кистоподобных анэхогенных структур. 

Наблюдаются различные дорсальные акустические 

феномены  – тень и усиление. Иногда определяется 

лишь перестройка архитектоники тканей молочной 

железы [34, 35]. При доплеровском картировании 

обычно определяется кровоток смешанного типа. При 

ультразвуковой эластографии слизистый РМЖ схож 

с инвазивным протоковым раком. Определяются 4-й 

и 5-й типы эластографической картины, что улучшает 

дифференциальную диагностику слизистого РМЖ 

с фиброаденомой [36]. 

Значительно более низкая целлюлярность, чем 

в других опухолях молочной железы, и большое коли-

чество свободной слизи ведут к существенным затруд-

нениям в дифференциальной диагностике слизистого 

рака не только с прочими видами злокачественных 

опухолей молочной железы, но и с доброкачественны-

ми образованиями, что крайне важно для ранней ди-

агностики слизистого рака и определения тактики 

дальнейшего лечения [12, 34].

В исследовании R. Dhilon et al. выяснилось, что 

при скрининге РМЖ в 38 % наблюдений отмечается 

поздняя диагностика слизистого рака [13].

Удлинение периода между возникновением слизи-

стого РМЖ и его выявлением в большинстве случаев 

не ведет к высоким показателям смертности вследст-

вие меньшей степени злокачественности опухоли по 

сравнению с другими гистологическими формами 

РМЖ и более благополучного прогноза [12, 13, 34]. 

Результаты собственных исследований
В 2004–2012 гг. диагностировано 11 случаев «чис-

той» формы слизистого РМЖ у женщин в возрасте 

61–78 лет. Все наблюдения гистологически верифици-

рованы. 

При клиническом обследовании, состоящем 

из внешнего осмотра и пальпации в положении стоя, 

лежа на спине и на боку, опухоль выявлена у 10 

(90,9 %) пациенток. Отрицательный результат пальпа-

ции в 1 (9,1 %) наблюдении связан с глубоким распо-

ложением опухоли в молочной железе. Слизистый 

РМЖ определялся при пальпации как подвижное 

округлое образование. Всем пациенткам проведена 

рентгеновская маммография в 2 проекциях  – косой 

медиолатеральной и прямой краниокаудальной. При 

выявлении завуалированного контура образования 

в 3 (27,3 %) наблюдениях выполняли прицельную мам-

мографию с локальной компрессией. 

При рентгеновской маммографии округлая форма 

образования определялась у 5 (45,4 %) пациенток, овоид-

ная форма – у 4 (36,4 %), образования дольчатой фор-

мы диагностированы в 2 (18,2 %) случаях. Образования 

с четким ровным контуром при маммографии опреде-

лялись у 9 (81,8 %) пациенток. В остальных 2 (18,2 %) 

наблюдениях контур был мелкобугристым. Во всех слу-

чаях образование имело однородную структуру.

При УЗИ молочных желез округлая форма опре-

делялась в 7 (63,6 %) наблюдениях, включавших обра-

зования округлой и дольчатой формы, описанные при 

маммографии. В 4 (36,4 %) случаях диагностировали 

образование овоидной формы. Четкие ровные конту-

ры определялись во всех наблюдениях. Различия во 

внешних признаках слизистого РМЖ при маммогра-

фии и УЗИ связаны с компрессией образования при 

маммографии в условиях десмопластической реакции 

тканей, окружающих опухоль. В 10 (90,9 %) наблюде-

ниях слизистый рак имел относительно однородную 

гипоэхогенную структуру. В 1 (9,1 %) случае в образо-

вании определялись кистоподобные анэхогенные 

структуры. 

В 6 (54,5 %) наблюдениях фиксировали феномен 

дорсального акустического усиления, в 5 (45,4 %) слу-

чаях определялась дорсальная акустическая тень.

Всем пациенткам проведено доплеровское карти-

рование, по данным которого умеренно выраженные 

доплерографические признаки кровотока по смешан-

ному типу с преобладанием периферического компо-

нента определялись во всех наблюдениях. 

Ультразвуковая эластография проведена в 5 

(45,4 %) случаях. Из них в 3 (60 %) наблюдениях опре-

делялось снижение эластичности образования  – вы-
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являли 4-й тип эластографической картины согласно 

классификации Ueno, соответствующий участку твер-

дой несжимаемой патологической ткани, характерной 

для злокачественного образования. В 1 (20 %) наблю-

дении эластографическая картина соответствовала 

2-му типу, характерному для фиброаденомы; в 1 (20 %) 

случае  – 5-му типу, при котором снижение эластич-

ности злокачественного образования распространяет-

ся за его контуры.

Слизистый РМЖ чаще диагностировали на стадии 

IIb (T3N0M0)  – 6 (54,5 %) наблюдений, несколько 

реже на стадии IIа (T2N0M0)  – 5 (45,4 %) случаев. 

При ретроспективном изучении маммографического 

архива пациенток со слизистым РМЖ, соответствую-

щим Т3, образование определялось в 7 (63,6 %) случа-

ях. В 3 (27,3 %) наблюдениях выявлено постепенное 

увеличение образования в размерах в течение 4 лет, 

в 2 (18,2 %)  – в течение 3 лет. В 1 (9,1 %) случае опу-

холь медленно увеличивалась в размерах в течение 

5 лет. Ни в одном из наблюдений не диагностировано 

вовлечения в патологический процесс лимфатических 

узлов или развития отдаленных метастазов. Таким 

образом, выявленные нами признаки в целом соответ-

ствовали современным представлениям о классиче-

ской семиотике слизистого РМЖ. 

Для иллюстрации описанных особенностей рент-

геносонографической картины слизистого РМЖ при-

водим клиническое наблюдение.

Пациентка С., 58 лет, обратилась в рентгенодиагно-

стический кабинет маммографии УКБ № 2 с жалобами 

на пальпируемое образование в верхне-наружном квад-

ранте правой молочной железы. 

При клиническом обследовании молочные железы 

симметричны, кожные покровы интактны. Околососко-

вые зоны не деформированы, выделений из сосков нет. 

Пальпаторно в верхне-наружном квадранте правой мо-

лочной железы определяется образование плотноватой 

консистенции, подвижное при пальпации.

При маммографии в верхне-наружном квадранте 

правой молочной железы определяется уплотнение ово-

идной формы, с четкими ровными контурами, однород-

ной структуры, средней рентгенологической плотности, 

размерами 28 × 26 мм (рис. 1).

При УЗИ в верхне-наружном квадранте «на 10 ча-

сах» правой молочной железы определяется образование 

овоидной формы, с четкими ровными контурами, неод-

нородной изоэхогенной структуры с гипоэхогенными эле-

ментами, размерами 26 × 24 мм. Отмечается дорсальное 

акустическое усиление и боковые акустические тени 

(рис. 2). При энергетической доплерографии выявлены 

признаки усиленного кровотока по смешанному типу 

(рис. 3). При качественной ультразвуковой эластогра-

фии определялось значительное снижение эластичности 

образования, в наибольшей степени соответствующее 

4-му типу по Ueno (рис. 4).

В результате трепанобиопсии выявленного образо-

вания получено большое количество слизи и скудные 

включения мелких мономорфных клеток с эозинофильной 

цитоплазмой. Клинико-диагностические и патоморфо-

логические особенности соответствовали слизистой 

форме РМЖ. Выполнена правосторонняя мастэктомия. 

При гистологическом исследовании препарата молочной 

железы определяется патоморфологическая картина 

слизистого РМЖ на стадии IIа (T2N0M0).

Выводы
Диагностика слизистого рака крайне затрудни-

тельна ввиду особенностей его строения и диагности-

а

б

Рис. 1. Рентгеновская маммография правой молочной железы в ко-

сой медиолатеральной (а) и прямой краниокаудальной (б) проекциях. 

В верхне-наружном квадранте правой молочной железы определяется 

уплотнение овоидной формы, с четкими ровными контурами, одно-

родной структуры, средней рентгенологической плотности (указано 

стрелкой)

Рис. 2. УЗИ правой молочной железы в В-режиме. Определяется обра-

зование овоидной формы, с четкими ровными контурами, неоднородной 

изоэхогенной структуры с гипоэхогенными элементами. Отмечается 

дорсальное акустическое усиление и боковые акустические тени
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го исследования молочной железы с использовани-

ем современных технологий ультразвуковой диагно-

стики.

Работа выполнена в рамках реализации гранта 

Президента РФ по поддержке ведущей научной школы: 

«Разработка и внедрение алгоритмов применения 

высокотехнологичных неинвазивных методов лучевой 

диагностики в мониторинге женского здоровья и репро-

дукции», НШ-4511.2012.7.

ческой картины. Применение маммографии или УЗИ 

молочной железы в В-режиме в качестве единствен-

ного метода диагностики не позволяет провести до-

стоверную дифференциальную диагностику слизисто-

го РМЖ от доброкачественных заболеваний молочной 

железы, что обусловлено своеобразным строением 

слизистого РМЖ. 

Улучшить диагностику слизистого рака может 

внедрение комплексного рентгеносонографическо-

Рис. 3. Доплеровское картирование. Определяются признаки усиленного 

кровотока по смешанному типу

Рис. 4. Ультразвуковая эластография образования правой молочной 

железы. Определяется значительное снижение эластичности тканей 

образования
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